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gives rise to the production of two
particles: 4He and 7U, whose ranges in
tissue (-9 em and -5 em respectively) are
as short as the diameter of a cell nucleus.
Because of the short ranges all the energy
is released inside the tumour cell, which is
killed with a high probability, while the
neighbouring cells are not damaged.
Neutron sources: At present, facilities
available for NCT clinical trials are limited,
and the only neutron sources for clinical
NCT are research reactors. Boron agent:
The boron agents should recognize
malignant cells, enter the cell nucleus and
bind to ONA. It can be achieved by
encapsulation of the agent in a tumor-
targeting unilamellar liposome or by
attaching a cell-recognition ligand to the
agent. Evidence suggests that also
oligomeric phosphate diesters may have
ability to target tumor cells selectively and
translocate to the cell nucleus. Clinical
studies: First clinical trials in the USA from
1951 to 1961 using 10B resulted in failure.
Since 1968 patients suffering from
glioblastoma have been successfully
treated in Japan by NCT with 10B and
since 1987 another Japanese group has
treated melanoma using NCT. Recently




NIKI RADIOTERAPII NA ROZKLAD
DAWKI W OBSZARZE ZAPLANO-
WANYM DO NAPROMIENIANIA
U PACJENTOW Z RAKIEM KRTANI
Skrobafa A" Nowakowska E., Milecki P.,
Kubaszewska M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Cel: Por6wnanie rozktadu dawek dla te-
chniki stacjonarnej (SSO) i techniki wsp61-
nego izocentrum z zastosowaniem p6twiq-
zek (IZO), dla p61 naprzeciwlegtych i pola
szyjno-nadobojczykowego u pacjent6w
poddanych radioterapii z powodu raka
krtani.
Materiaf i metoda: Przedmiotem analizy
byto 10 pacjent6w po laryngektomii catko-
witej (T4NOMO). Ola katdego pacjenta
wykonano: maskl? stabilizacyjnq, skany
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co 0,5cm., wrysowano narzqd krytyczny
(rdzen krl?gowy) i obszary CTV 1 (Iota
po usunil?tej krtani) i CTV2 (Wl?Zty chtonne
szyjne). Zakres planowanych dawek
catkowitych wynosit dla CTV2= 50 Gy,
CTV1 = 60 Gy. W systemie planowania
dla katdego pacjenta wykonano dwa plany
leczenia dla tych samych p61 (wymiary,
orientacja przestrzenna). W katdym przy-
padku zastosowano fotony 0 energii 6 MV.
Po dawce 44 Gy wprowadzono ostonl?
rdzenia krl?gowego wykorzystujqC kolima-
tor wielolistkowy, r6wnoczesnie napromie-
niajqc elektronami Wl?zty szyjne tylne.
W pracy dla oceny rozktadu dawki w ana-
Iizowanych technikach przyjl?to nastl?Pu-
jqce kryteria: Omin.; Omax.; Omean.; SO.
Analizl? statystycznq wykonano w oparciu
o test T-studenta.
Wyniki: 0 mean, SO dla poszczeg61-
nych technik przedstawiaty sil? nastl?pujq-
co: technika SSO: CTV1 (61,6 Gy;
SO-1 ,4), CTV2 (49,6 Gy; SO-3,9); technika
IZO: CTV1 (62,3 Gy; SO-1,6), CTV2
(51,3 Gy; SO-3,1). W dokonanej analizie
rozktadu dawek dla obszar6w CTV1 nie
stwierdzono istotnych statystycznie r6tnic
(p=0,37) pomil?dzy technikami, natomiast
dla CTV2 zaobserwowano r6tnice istotnq
statystycznie (p=0,008). Oawka maksy-
malna w obrl?bie rdzenia krl?gowego
w katdym przypadku nie przekraczata
dawki tolerancji.
Wnioski: Por6wnujqc technikl? SSO
i wsp61nego izocentrum dla obszaru CTV2
stwierdzono istotnq statystycznie r6tnicl?
w rozktadzie dawki, w obszarze CTV1 tej
zaletnosci nie zauwatono. Ola pacjent6w
po catkowitej laryngiectomii zar6wno
technika SSO jak i wsp61nego izocentrum
gwarantujq taki sam rozktad dawek w loty
po usunil?tej krtani, natomiast technika
wsp61nego izocentrum w obszarze napro-
mienianym CTV2 charakteryzuje sil? lep-
szym rozktadem dawek.
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